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1 1NTRoDUÇÃo 
A infecção do trato urinário (ITU) relacionada ao uso do catéter vesical de demora 
representa 40% de todas as infecções nosocomiais, sendo considerada a infecção nosocomial 
mais comuml. Durante o período de hospitalização, de cada 4 pacientes l receberá um catéter 
urinário, o que significa que 25% dos pacientes internados serão submetidos à cateterização 
vesical2. 
O cateter uretral é considerado um dos principais instrumentos utilizados na prática 
médica, sendo indicado em várias situações, como o alívio de retenção urinária ou para 
monitorização da diurese em pacientes graves3. Por outro lado, seu uso tem sido apontado 
como o principal fator de risco para o desenvolvimento de ITU nosocomial (ITUn)4, além da 
duração da cateterização, da suscetibilidade individual do paciente, da idade avançada e dos 
cuidados com o catéters. 
A taxa diária de bacteriúria em pacientes com cateterização uretral varia de 3 a 10%, 
sendo a incidência diretamente relacionada com a duração da cateterização; entre os pacientes 
com bacteriúria, 10 a 25% desenvolverão sintomas de ITU, e, aproximadamente, 3% dos 
pacientes desenvolvem bacteremia, o que invariavelmente representa uma complicação sériaó. 
A alta incidência de ITUn, associada à cateterização, têm como uma de suas principais 
consequências um aumento na resistência bacteriana ao uso de antimicrobianos, com 
proliferação de cepas resistentes, como por exemplo, de Escherichia coli, que é o patógeno 
mais frequentemente encontrado3 . 
Nos Estados Unidos da América calcula-se que o tempo de hospitalização devido a ITU 
relacionada ao uso de catéter vesical de demora (ITUc), pode aumentar em 900.000 dias por 
ano3. Esta realidade se reflete em custos, tanto para o tratamento adequado, quanto pelos 
exames necessários para sua avaliação e de suas complicações. Com isso, estima-se um gasto 
de 400 dólares a mais para o sistema de saúde, por episódio de infecção7'8. 
Com o objetivo de identiﬁcar o perﬁl da ITU nosocomial relacionada ao uso do catéter 
vesical de demora, no Hospital Universitário Polydoro Ernani Santiago (HU), da 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em um período de dois anos, obtivemos os 
dados através da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), dessa instituição.
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2 OBJETIVOS 
2.1 Objetivo Geral 
Identiﬁcar a frequência de cateterizações vesicais, e a prevalência da ITU relacionada ao 
uso de catéter vesical de demora, em um período de 2 anos, através de dados oﬁciais. 





Descrever a idade, o sexo e o grupo etário dos pacientes cateterizados. 
Analisar a associação entre sexo, idade, duração da cateterizaçäo (em dias), 
número de morbidades, o uso de antibioticoterapia pela doença de base e a 
ocorrência de infecção. 
Descrever a ocorrência de ITUc em relação ao setor do Hospital onde o paciente 
estava intemado. 
Identiﬁcar os agentes etiológicos da infecção e descrever a sua ﬁequência.
3 
3 MÉTODO 
3.1 Delineamento da pesquisa 
Inquérito transversal, descritivo, observacional, com base nos registros da CCIH. 
3.2 População ou casuística 
Em relação à distribuição dos pacientes, classiﬁcamos como população adulta os 
pacientes acima de 15 anos e menores de 60 anos, e como população geriátrica os E a 60 anos, 
divididos em dois grupos etários: de 60 a 79 anos e com 80 anos ou mais. Os pacientes 
estavam internados nas enfermarias de Clinica Médica, Clinica Cirúrgica, Ginecologia, 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Emergência e Alojamento Conjunto do HU da UFSC, 
localizado em Florianópolis-Santa Catarina, no período de novembro de 1999 a dezembro de 
2001. O levantamento realizado identiﬁcou 1092 pacientes que foram submetidos à 
cateterização vesical de demora neste periodo. 
3.3 Coleta de dados 
Os dados foram obtidos através da análise da ﬁcha de notiﬁcação de infecção compilada 
pela CCIH, sendo consideradas as variáveis como: idade, sexo, local de internação 
(enfermaria), data de intemação e de saída, uso de antibioticoterapia ( independente da 
indicação), diagnóstico(s), duração da cateterização, presença de infecção e seus agentes 
etiológicos (vide Anexo l).
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3.4 Coleta da amostra 
As amostras de urina foram coletadas por um proﬁssional de enfermagem através de 
punção com agulha, após antissepsia adequada, no ponto de látex localizado no tubo coletor 
de urina, sem a abertura do sistema de drenagem fechado. A urina foi transportada ao 
laboratório rapidamente (até 1 hora após a coleta, se reﬁigerada). O catéter utilizado foi o 
catéter de Foley, 2 vias, de látex, com tamanhos de 14, 16, 18 Fr., variando conforme o caso9. 
3.5 Estudos microbiológicos 
Os estudos microbiológicos foram realizados no Laboratório Central do HU, no setor de 
microbiologia. As amostras de urina foram inoculadas no meio de CLED ( Cysteine Lactose 
Electrolyte-Deﬁcient Medium) e Mac Conkey e, quando necessário em ágar- sangue. As 
placas foram incubadas entre 35 e 37°C e a leitura da contagem de colônias foi feita entre 24 a 
48 horas. 
“A identiﬁcação dos microorganismos foi realizada a nível de gênero e espécie bacteriana 
através de provas bioquímicas. A identiﬁcação iniciou na classiﬁcação morfo-tintorial 
baseada na microscopia, através da lâmina corada pelo Gram, dividindo em 2 grandes grupos: 
germes Gram-positivos e Gram-negativos. A partir desses dados, identiﬁcamos um 
detemiinado microorganismo utilizando testes bioquímicos especíﬁcos para cada grupo”l°. 
3.6 Definições 
A ITU no paciente cateterizado, sintomática ou não, foi defmida através dos critérios 
estabelecidos pelo National Nosocomial Infection Suiveillance System (NNIS), os quais são 
seguidos pelo Ministério da Saúde e adotados pela CCIH do HU como referência“(vide 
Anexo 2).
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3.7 Análise Documental 
Para a pesquisa bibliográﬁca foi utilizada a base de dados Medline, através do endereço 
eletrônico Www.medline.com, sob o tema Infecção do Trato Urinário nosocomial relacionada 
ao uso de catéter vesical. Os artigos selecionados foram obtidos via internet através da 
Bibloteca Regional de Medicina (BIREME). 
3.8 Análise estatística 
Os dados coletados foram colocados no programa ENTERX e analisados através do 
ANALYSIS, componentes do programa EPI-INFO 6.04. As variáveis foram descritas em 
número, e quando necessário em porcentagem, média, mediana, moda e desvio padrão. Testes 
não-paramétricos foram utilizados para inferência de signiﬁcância estatística, sendo o Qui- 
quadrado para cruzamento entre variáveis categóricas e o Mann-Whitney (Kruskal-Wallis H) 
para cruzamento de variávies categóricas e contínuas, sendo considerado significante valor de 
p < 0,05. 
3.9 Aspectos éticos 
A apresentação e o acompanhamento do projeto de pesquisa foram realizados através da 
Coordenadoria de Pesquisa, do Departamento de Clínica Médica, do Centro de Ciências da 




No período de novembro de 1999 a dezembro de 2001, foram intemados no HU da UFSC 
14544 pacientes, com idade § à 15 anos: desses, 1092 foram submetidos a cateterização 
vesical de demora (7,5% (1092/14544)). Entre eles, a maioria era do sexo feminino (55,9% 
(610/ 1092)), porém a média de idade foi superior no sexo masculino (59,9 versus (vs)51,8) 
(vide Tabela 1). 
Tabela 1 - Distribuição dos pacientes submetidos a cateterização vesical de acordo com 
idade e sexo. 
IDADE~
SEXO N° (%) Média Mediana Desvio Padrão Moda 
Masculino 482 44,1 59,9 64 16,6 66 
Feminino 610 55,9 51,8 50 19,2 34 
TOTAL 1092 100,0 55,3 57 18,6 66 
Kruskal-Wallis H = 54,4; p < 0,001 
Fonte: CCIH/HU/UFSC, novembro de 1999 a dezembro de 2001.
A maioria dos pacientes tinha menos de 60 anos de idade (54,6% (596/1092)), mas 





Figura 1: Distribuição dos pacientes submetidos a cateterização vesical de acordo com o grupo etário. 




A prevalência de ITUn nos pacientes cateterizados foi de 16% (175/1092) (vide 
Figura 2). 
.16% 
I Ausência de Infecção I Infecção 
I 84% 
Figura 2: Distribuição dos pacientes submetidos a cateterização vesical que desenvolveram infecção do 
trato urinário nosocomial. 
Fonte: CCIH/HU/UF SC, novembro de 1999 a dezembro de 2001.
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Não houve uma associação estatisticamente signiﬁcante entre a presença de ITUn e o sexo 
dos pacientes (vide Tabela 2). 
Tabela 2 - Distribuição dos pacientes submetidos a cateterização vesical de acordo com 
0 sexo e a presença de infecção do trato urinário (ITU).~PRESENÇA DE ITU
SEXO Sim Não Total 
N (%) N (%) N (%) 
Masculino só (49,1) 396 (43,2) 482 (44,1) 
Feminino 89 (5o,9) 521 (só,s) ó1o (55,9)
TOTAL 175 (100,0) 917 (100,0) 1092 (100,0)
×2=2,1; p=o,14ó 
Fonte: CCIH/HU/UFSC, novembro de 1999 a dezembro de 2001.
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A média de idade dos pacientes que adquiriram ITUn foi maior do que aqueles sem 
infecção (Kruskal-Wallis H=l7,5; p<0,001) (vide Tabela 3). 
Tabela 3 - Distribuição dos pacientes submetidos a cateterização vesical de acordo 
com a idade e a presença de infecção do trato urinário (ITU). 
PRESENÇA DE ITU IDADE 
N (%) Média Mediana Desvio Padrão Moda 
Sim 175 (l6,0) 60,6 65 18,1 69 
Não 917 (84,0) 54,3 56 18,5 66 
TOTAL 1092 100,0 55,3 57 18,6 66~
Kruskal-Wallis H=l7,5; p<0,001 
Fonte: CCIH/HU/UFSC, novembro de 1999 a dezembro de 2001.
ll 
A média, em dias, da duração da cateterização vesical, foi aproximadamente 3 vezes mais 
nos pacientes que adquiriram ITUn quando comparado aos pacientes sem infecção (vide 
Tabela 4). 
Tabela 4 - Distribuição dos pacientes de acordo com os dias de cateterização vesical e 
presença de infecção do trato urinário (ITU). ~fPRESENÇA DE ITU DIAS DE CATETERIZAÇAO VESICAL 
N (%) Média Mediana Desvio Padrão Moda 
Sim 175 (16,0) 13,0 8 6,1 3 
Não 917 (84,0) 4,5 3 15,9 2
TOTAL 1092 100,0 55,3 57 18,6 66
Kruskal-Wallis H=1 17,2; p<0,00l 
Fonte: CCIH/HU/UFSC, novembro de 1999 a dezembro de 2001.
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Proporcionahnente, os pacientes geriátricos (III 60 anos) adquiriram mais ITUn do que os 
não-geriátricos (< 60 anos), sendo esse dado estatisticamente signiﬁcante (X2 =20,7; p<0,00l) 
(vide Tabela 5). 
Tabela 5 - Distribuição dos pacientes submetidos a cateterização vesical de acordo 
com o grupo etário (anos) e a presença de infecção do trato urinário (ITU).~GRUPO ETARIO
_ 
PRESENÇA DE ITU <óo óo-79 so z + 
N (%) N (%) N (%) 
sim 69 (1 1,6) si (2o,4) 25 (25,3) 
Não 527 (88,4) 316 (79,6) 74 (74,7) _ TOTAL 596 (l00,0) 397 (1 00,0) 99 (1 00,0)
x2=2o,7; p<o,oo1 
Fonte: CCIH/HU/UFSC, novembro de 1999 a dezembro de 2001.
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O número de cateterizações vesicais é menor nas enfermarias de Clinica Médica 1, 2 e 3, 
UTI, Emergência e Alojamento Conjunto, quando comparado com as enfermarias de 
Ginecologia e Clinica Cirúrgica le 2. Porém, proporcionalmente, o número de ITUn é maior 
nas clínicas em que há menor número de cateterizações (vide Tabela 6). 
Tabela 6 - Distribuição dos pacientes submetidos à cateterização vesical em relação 
local de internação e a presença de infecção do trato urinário (ITU). 
ENFERMARIA CATETERIZAÇÕES PRESENÇA DE ITU ITU/CAT 



































1 0,6 (1,7) 
30 
TOTAL 1092 (1oo,o) 175 (1oo,o) 
Fonte: CCII-l/I-IU/UF SC, novembro de 1999 a dezembro de 2001.
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Observamos que a presença de duas ou mais morbidades esta relacionada com a presença 
âe1TUe(×2=29,9; p<o,oo1) (vide Tabela 7). 
Tabela 7 - Distribuição dos pacientes submetidos a cateterização vesical em relação 
ao número de morbidades e a presença de infecção do trato urinário (ITU).~PRESENÇA DE ITU ‹MORBIDADES Sun Nao Total 
N (%) N (%) N (%) 
Uma 38 (21,7) 402 (43,8) 440 (40,3) 
Duas ou mais 137 (78,3) 515 (56,2) 652 (59,7)
TOTAL 175 (1oo,o) 917 (1oo,o) 1092 (1oo,o) 
X2=29,9; p<o,oo1 
Fonte: CCIH/HU/UFSC, novembro de 1999 a dezembro de 2001.
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O uso de antibióticos em função da doença de base, ocorre na maioria dos pacientes 
cateterizados (84% (916/ 1092)); entre esses, 93,1% (163/ 175), apesar do uso de 
antibioticoterapia, desenvolveram ITUc (×2=l3,2; p=0,0002). 
Tabela 8 - Distribuição dos pacientes submetidos a cateterização vesical em relação ao 
uso de antibioticoterapia e presença de infecção do trato urinário (ITU).~USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA
PRESENÇA DE ITU Sim Não Total 
N (%) N (%) N (%) 
sim 163 (17,s) 12 (ó,s) 175 (1ó,o) 
Não 753 (82,2) 164 (93,2) 917 (84,0) 
TOTAL 916 (100,0) 176 (100,0) 1092 (l00,0)
×2=13,2; p=0,oo02 
Fonte: CCIH/HU/UFSC, novembro de 1999 a dezembro de 2001.
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Nos pacientes que adquiriram ITUc, foram realizadas 153 uroculturas diagnósticas (os 
outros diagnósticos foram dados por critérios clínicosu), elas revelaram um predomínio de 
Escherichia coli (54,2% (83/153)), seguida por Klebsiella pneumoniae (25,4% (39/153)), 
Pseudomonas sp. (l8,9% (29/ 153)), Enterobacter sp. (5,8% (9/153)), Candida sp. (3,9% 
(6/ 153)), Proteus mirabillis (3,2% (5/ 153)), Morganela sp. (1,9% (3/ 153)), Acinetobacter sp. 
(l,9% (3/153)), Serratia sp. (l,3% (2/153)), Staphylococus aureus (1,3% (2/153)) e 
Staphylococus sp. (0,6% (1/153)). Das 153 uroculturas realizadas, em 26 (16,9%) foram 
encontradas mais de uma bactéria (infecção polimicrobiana); dessas, 22 apresentaram 2 
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0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40.096 50.0% 60,0% 
Figura 3 - Incidência dos agentes etiológicos nos pacientes cateterizados que adquiriram infecção do trato 
urinário. 
Fonte: CCIH/HU/UFSC, novembro de 1999 a dezembro de 2001.
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5 DISCUSSÃO 
A partir da década de 70, foi desenvolvido um sistema de drenagem vesical fechado, 
capaz de reduzir drasticamente a contaminação e a evolução para infecção do aparelho 
urinário, em pacientes que necessitam de cateterização vesical”. No HU da UFSC, desde a 
sua inauguração, em 1980, é utilizado este sistema, sendo que a cateterização vesical é 
realizada por um proﬁssional da área de enfermagem” . 
Esta inovação ajudou a diminuir às taxas de ITUc, mas apesar disso, ela ainda é 
considerada a infecção hospitalar mais comum, pois representa 40% de todas infecções 
nosocomiaisl. Em 1981, Haley et al, após estudarem a infecção nosocomial em hospitais dos 
Estados Unidos, durante 2 anos, observaram que aproximadamente 25% dos pacientes 
hospitalizados recebem um catéter vesical durante algum período de sua internação2. O nosso 
estudo mostrou tuna ﬁequência de 7,5% cateterizações no período estudado, um número 
expressivamente inferior ao apresentado pela literatura. 
Entre pacientes cateterizados, apenas 2 a 6% dos que ﬁcam bacteriúricos são sintomáticos. 
Mesmo assim, Stark et al” (1984) mostrou que a maioria dos episódios de bacteriúria com 
contagem baixa de colônias (100 a 10000 unidades formadoras de colônias (UFC) de 
bactérias ou fungos/ml) rapidamente progridem para altas contagens (mais de 100000 
UFC/ml), dentro de 24 a 48 horas. Dessa fonna, o termo bacteriúria associada ao catéter 
tomou-se praticamente um sinônimo de ITU relacionada a elels _ 
Ao analizarmos a patogênese da ITUc, notamos que às bactérias podem ascender à bexiga 
por via intraluminal, ou seja, no interior do sistema de drenagem fechado, e por via 
extraluminal, a qual é a rota mais comum de entrada de uropatógenosló. A formação de 
bioﬁlme (proteínas, cristais de apatita e estzmvita, polissacarídeos, glicocálix e bactérias), 
também contribui para aderência e crescimento de bactérias na superficie interna do 
catéter3°8'l6. Os microorganismos que fazem parte dessa estrutura são menos susceptíveis a 
ação de agentes antimicrobianos, o que também predispõe a infecção3'8. 
Nos pacientes submetidos a cateterização vesical de demora, a maioria eram mulheres 
(55,9%), mas a média de idade foi superior entre os homens (59,8 vs 51,8). O predomínio de 
pacientes do sexo feminino pode ser explicado pela distribuição física dos mesmos, em todos
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os locais do HU da UFSC e, com exclusividade nas enfermarias de ginecologia e alojamento 
conjunto. 
Vários estudos já foram realizados com o objetivo de tentar demonstrar a incidência de 
ITUc: Kunin et al” (1966) mostrou tuna incidência de 21%; Garibaldi et alls (1974), 
incidência dc 23%; wzncn ci ai” (1973), incidência dc 17%; Piau cú ni” (1983), incidência 
de 9%; Thompson et al” (1984), incidência de 10%; Johnson et al” (1990), incidência de 
10% e Tambyah et al23 (2000), incidência de 14,9%. Em nossa casuística encontramos uma 
prevalência de 16%, o que esta em conssonância com os dados internacionais. 
As pacientes do sexo feminino são mais susceptíveis à desenvolver ITU quando 
cateterizadas24°25. Em geral, isto ocorre por fatores anatômicos (o menor comprimento da 
uretra)26, e causas hormonais (diminuição nos níveis de estrogênio, no climatério, que 
modiﬁca a microﬂora vaginal)27. Observamos que 50,9% dos que adquiriram infecção eram 
do sexo feminino, mas esse dado não foi estatisticamente signiﬁcante. 
Em 1991, Stamms descreveu como um fator de aumento da prevalência de ITUc o avançar 
da idade, em função das doenças de base desses pacientes, que se tomam presentes com o 
envelhecimento. Entre as patologias mais frequentemente associadas com ITUc, estão: 
Diabetes Mellitus, doenças neurológicas (acidente vascular cerebral e suas sequelas, doença 
de Alzheimer), alterações prostáticas (entre os homens) e alterações como retocele e cistocele 
(entre as mulheres)29'3°'3l. Porém, as alterações ﬁlncionais e anatômicas próprias do processo 
de envelhecimento, como a instabilidade, a menor contratilidade da bexiga e sua baixa 
complacência, e a deterioração das células da mucosa e da submucosa, também corroboram 
para Luna maior prevalência na população idosa”. 
Em nosso estudo, a média de idade de 60,6 anos, nos pacientes que desenvolveram 
infecção, mostrou ser a idade avançada um fator estatisticamente signiﬁcativo. Ao 
analisarmos a proporção de casos de ITUc, em relação aos grupos etários, notamos que o 
maior número de pacientes com infecção tinham 80 anos ou mais (25,2%), seguidos pelos 
com idade entre 60 e 79 anos (20,4%) e, posteriormente, os com menos de 60 anos (11,5%). 
Portanto, assim como mostra a literatura, nosso estudo também mostrou uma forte associação 
de infecção com o avançar da idade. 
Esses dados merecem atenção, pois o estudo de Ackermannn (1996) mostrou que, entre os 
pacientes geriátricos, os que utilizavam um catéter vesical cronicamente, apresentavam uma
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taxa de mortalidade de 31,3%, devido a bacteremia com origem no trato urinário, enquanto 
os que não o utilizaram, a mortalidade por urosepse foi de 8,5%. 
Stamms (1991) salienta o estado de saúde do paciente (severidade da doença), como um 
fator associado ao aparecimento de ITUc. Em ﬁmção da diﬁculdade de analisar o estado de 
saúde de todos os pacientes estudados, optamos por dividi-los em relação ao número de 
morbidades apresentadas. Observamos que desenvolvimento de infecção foi mais frequente 
nos pacientes com duas ou mais patologias (morbidades), pois esses representaram 78,3% dos 
indivíduos com infecção. 
Inúmeros trabalhos têm demostrado de maneira constante, a importância da duração da 
cateterização como fator de risco para desenvolvimento de ITUc. Em 1986, Platt et al” 
mostraram que o risco para ITUc aumenta em 2,5% para 1 dia de cateterização, 10% para 2 a 
3 dias, 12,2% para 4 a 5 dias, chegando a 26,9% quando a duração for igual ou maior do que 
6 dias. Estes autores afirmam que a duração da cateterização é o mais importante fator de 
risco para esta infecção. Em 1994, Stammlo, em um estudo de coorte, analisou a duração da 
cateterização no HU da UFSC, e encontrou Luna média de 7,0 dias nos pacientes infectados e 
de 3,4 dias nos sem infecção. Assim como na literatura, a nossa casuística também mostrou 
uma forte associação entre ITUc e duração da cateterização, já que a média de tempo de 
cateterização dos pacientes infectados foi quase 3 vezes maior em relação aos pacientes que 
não desenvolveram infecção (13,0 e 4,5 respectivamente). 
Stammlo observou que a área do hospital onde o maior número de catéteres que estavam 
sendo inseridos era o centro cirúrgico, correspondendo a 71,3% das indicações (em geral, para 
controle da diurese durante as cirurgias4), e que os pacientes com patologias clínicas, 
submetidos a cateterização, apresentavam mais infecção do que os pacientes cirúrgicos 
(24,2% e 6,8% respectivamente). Dados semelhantes foram encontrados por Seal et al34, em 
1982, que também observou uma incidência maior de ITUc nos pacientes clínicos. 
No presente estudo, notamos que os pacientes que mais receberam cateterizações foram os 
pacientes cirúrgicos (26,6% das cateterizações na Clínica Cirúrgica 1; 24,6% na Clínica 
Cirúrgica 2; 17,2% na Ginecologia). Observamos também, que a proporção de ITU vs 
número de cateterizações foi superior nos pacientes com patologias clínicas, quando 
comparados aos cirúrgicos (por exemplo, 39,7% na Clínica Médica 2 e 17,8% na Clínica 
Cirúrgica 2).
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Stammw também mostrou que os pacientes clínicos tiveram o dobro da duração média de 
cateterização em relação aos pacientes cirúrgicos, e que em geral, a indicação de cateterização 
em pacientes com patologias clínicas era feita em situações de urgência. Já os pacientes 
cirúrgicos, na maioria das vezes, eram cateterizados por uma indicação eletiva durante a 
internação. No presente estudo não temos estes dados disponíveis, porém acreditamos nestas 
evidências para justiﬁcar a maior incidência de ITUc nos pacientes clínicos. 
Tambyah et al”, em 2000, ao realizar um estudo prospectivo com 761 pacientes, 
demonstrou que os agentes etiológicos mais encontrados nas ITUc eram enterococos e bacilos 
Gram-negativos, e que 94% das infecções eram unimicrobianas, ou seja, causadas por apenas 
um patógeno. Nesse mesmo estudo, Escherichia coli foi um dos principais microorganismos. 
Warren3, em 2001, descreve que na cateterização breve (com menos de 30 dias de 
duração), as infecções tendem a ser unimicrobianas, e que as cateterizações por um período 
mais longo (mais de 30 dias), tendem a ser polimicrobianas. Em nossa casuística, notamos 
que a maioria das ITUc foram unimicrobianas (83,l%), e que a maior parte dos pacientes 
cateterizados foi por um período breve de tempo (média de 13 dias nos que desenvolveram 
infecção vs 4,5 dias nos sem infecção). 
Escherichia coli foi o principal agente etiológico encontrado na população estudada 
(54,2%), seguida por outros Gram-negativos, corroborando com o que é classicamente 
apresentado pela literatura especializada, que é unânime em aﬁrmar que esse microorganismo 
é um dos principais agentes etiológicos encontrado nas ITU nosocomiais relacionadas ao uso 
do catéte13'28. 
Quando analisamos os pacientes que estavam fazendo antibioticoterapia, por indicação 
médica, em função da sua patologia de base, e não para prevenir ITUc, notamos que a 
infecção foi mais frequente (93,l% (l63/ 175)). Estudos prospectivos mostram que o uso de 
antibióticos podem adiar mas não prevenir a ITUc36, e que seu uso proﬁlático nos pacientes 
com um catéter vesical de demora é justificado quando algum procedimento gênito-urinário 
invasivo for indicado, pelo risco de desenvolverem bacteremia e choque séptico”. 
A importância em se adotar medidas preventivas, tanto para evitar o desenvolvimento de 
infecção e de suas complicações, quanto pelo alto custo envolvendo 0 uso do catéter7'"'38, 
inicia pela sua indicação criteriosa, manejo adequado, e pela utilização de catéteres revestidos 




Entre os pacientes que foram submetidos à cateterização vesical de demora no I-IU da 
UFSC, no período de novembro de 1999 à dezembro de 2001, podemos concluir: 
1. Representam 7,5% dos pacientes intemados nesse período. 
2. A média de idade foi superior entre os homens, porém com predomínio do sexo 
feminino, e o número de pacientes geriátricos e não-geriátricos foi semelhante. 
3. A prevalência de ITU nestes pacientes foi de 16%. 
4. Houve uma nítida associação entre ITUc e o avançar da idade, o número de 
morbidades, a duração da cateterização e o uso de antibioticoterapia pela doença de base. 
5. Os pacientes internados nas enfermarias clínicas apresentaram Luna incidência maior 
de ITUc do que os pacientes das enfermarias cirúrgicas. 
6. Escherichia coli foi o principal agente etiológico.
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RESUMO 
Objetivo- Identiﬁcar a frequência de cateterizações vesicais, e a prevalência da Infecção 
do Trato Urinário relacionada ao uso do catéter vesical de demora (ITUc). 
Método- Inquérito transversal, descritivo, observacional, com base em registros da 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), do Hospital Universitário (HU), da 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no período de novembro de 1999 a 
dezembro de 2001. O levantamento identiﬁcou num universo de 14544 intemações, 1092 
pacientes submetidos a cateterização vesical, com idade igual ou superior a 15 anos. A ITUc 
foi defmida através de critérios intemacionais. Na análise estatística foram utilizados testes 
não-paramétricos. 
Resultados- A frequência de cateterizações vesicais foi de 7,5% (1092/14544) e a 
prevalência de ITUc foi de 16% ( 175/1092). Entre os pacientes que evoluíram com ITUc, a 
média de idade foi superior (60,6 versus 54,3 (p<0,001)) e a dos dias de cateterizações foi 
quase 3 vezes maior (13 versus 4,5 (p<0,001)); a maioria (78,3% (137/ 175)) apresentava 2 ou 
mais morbidades, e estavam fazendo antibioticoterapia pela doença de base (93,1% 
(163/ 175)). Escherichia coli foi o principal agente etiológico (54,2% (83/ 153)). 
Conclusão- A ﬁequência de cateterização vesical é inferior ao da literatura porém a 
prevalência de ITUc é semelhante. Observamos que fatores como avançar da idade, duração 
da cateterização, número de morbidades e uso de antibioticoterapia pela doença de base 
inﬂuenciam no desenvolvimento de ITUc.
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SUMMARY 
Objective: To identify the ﬁequency of vesicals catheterization and the prevalence of 
catheter- associated Urinary Tract Infection (U TIc). 
Method: Transversal, descriptive and observational inquiry, based in registers of the 
Hospital Infection Commission Control (HICC), ﬁom the University Hospital (HU), of the 
Federal University of Santa Catarina (UFSC), in the period of November 1999 to December 
2001. The survey identiﬁed, in a universe of 14544 internments, 1092 patients submitted to 
vesicle catheterization, vvith age equal or superior 15 years. The UTIc was deﬁned through 
international criteria. Non-parametric tests had been used in the statistic analysis. 
Results: The frequency of vesicals catheterizations was 7,5% (1092/14544) and the 
prevalence of UTIc was 16% (175/ 1092). Arnong patients who started UTIc, the average age 
was superior (60,6 versus 54,3 (p<0,00l)) and the days with catheterization Was almost 3 
times bigger (13 versus 4,5 (p<0,001)); the majority (78.3% (l37/ 175)) presented 2 or more 
morbidities, and were being submitted to antibioticterapy for the base illness (93.1% 
(163/ 175)). Escherichia coli was the main etiologic agent (54.2% (83/ 153)). 
Conclusion: The frequency of vesicle catheterization is lower than the one of the 
literature, however the prevalence of UTIc is similar. We observed that factors like advanced 
age, time of catheterization, number of morbidities and use of antibioticterapy for the base 
ilhiess, have inﬂuenced the development of UTIc.
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ANEXO 2
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9.3. Locais ESPECÍFICOS DE INFECÇÃO 
A ﬁm de dar uma idéia dos critérios, apenas um dos 4 principais locais 
de infecção (trato urinário, FO, pneumonia e corrente sangüínea) e seus locais 
especíﬁcos são mencionados no remanescente deste capítulo. Pode-se rever os outros 
critérios que estão publicados no American Journal of Infection Control de julho/88. 
São relacionados critérios separados para os pacientes de idade igual ou menor a um 
ano, porque os sinais e os sintomas de infecção em adultos diferem de alguma forma 
daqueles dos neonatos. 
9.3.1. Infecção Sintomática do Trato Urinário 
a. Código : SUTI 
b. Deﬁnição : 
Uma infecção sintomática do trato urinário deve obedecer a pelo 
menos um dos seguintes critérios: 
1 - O paciente tem, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas, 
sem outra causa qualquer conhecida: febre (>38°C), urgência, ﬁeqüência, disúria ou 
sensibilidade suprapúbica; g 
o paciente tem uma cultura de urina positiva, isto é, 2105 
microrganismos por cc de urina, com não mais do que duas espécies de 
microrganismos. 
2 - O paciente tem, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas, 
sem outra causa conhecida: febre (>38°C), urgência, freqüência, disúria ou 
sensibilidade suprapúbica; Q, 
pelo menos, um dos seguintes: 
- dipstic/: positivo para esterase de leucócito e/ou nitrato; 
- piúria (espécime de urina com 210 leucócitos/mm3 ou 23 
leucócitos/campo de objetiva de grande potência, de urina não- 
centrifugada);
V 
° organismos vistos em coloração Gram de urina não-centrifugada; 
~ pelo menos duas culturas de urina com isolamento repetido do 
mesmo uropatógeno (bactérias gram-negativas ou S. saprophyticus) 
com 2102 colônias/ml em espécimes; __ _- 
- 5105 colônias/ml de um único uropatógeno (bactérias gram-negativas 
ou S. saprophyticus) em paciente sob tratamento de infecção do trato 
urinário com um agente antimicrobiano efetivo; 
i " "Í ` ' ' ` Í ' ' ' "'
° diagnóstico por clínico de infecção do trato urinário; 
° o cliruco adota urna terapia apropriada para infecção de trato 
. , . 
LIHIIÂHO. 
3 - Paciente Sl ano de idade, tendo, pelo menos, gn dos seguintes 
sinais ou sintomas, sem outra causa conlrecida: febre (238°C), hipotermia (<37°C), 
apnéia, bradicardia, disúria, letargia ou vôrnitos; Q 
a. .i ,_ 
_ 
o paciente tem uma cultura de urina positiva, isto é, 2105 
microrganismos por cc de urina, e não mais do que duas espécies de microrganismos. 
4 - Paciente S1 ano de idade, com, pelo menos, Q dos seguintes 
sinais ou sintomas, sem outra causa corrhecida: febre (238°C), hipotermia (<37°C), 
apnéia, bradicardia, disuria¬ letargia ou vôrnitos; Q 
- dispstck positivo para esterase de leucócito e/ou nitrato; 
~ piúria (espécime de urina com 210 leocócitos/mm3 ou 2.3 piócitos / 
campo de objetiva de grande potência, de urina não-centrifugada); 
- organismos visíveis em coloração Grarn de urina não-centrifugada; 
~ pelo menos duas culturas com isolamento repetido do mesmo 
uropatógeno (bactérias gram-negativas ou S. saprophvticus) 2102 
colônias/ml em espécirnes de urina eliminada; 
- S10 colônias/ml de um úrrico uropatógeno (bactérias gram-negativas 
ou S. saprophyticus) em paciente em tratamento para infecção do 
trato urinário com agente antimicrobiano efetivo; 
- diagnóstico por clinico de infecção do trato urinário; 
- o clínico adota terapia apropriada para infecção do trato urinário. 
Comentário: _ 
~ Uma cultura positiva de ponta de cateter urinário não é um exame 
laboratorial aceitável para diagnóstico de infecção do trato urinário; 
- As culturas 'de urina devem ser obtidas com o uso de técnica 
apropriada, como cateterismo ou bolsa coletora asséptica; 
- Nas crianças, a cultura de urina deve ser obtida por cateterismo 
vesical ou aspiração suprapúbica; uma cultura positiva de urina de 
bolsa coletora não é conﬁável e deve ser confirmada por um 
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9.3.2. Bacteriúria Assintomática 
a. Código : ASB 
b. Deﬁnição : 





1 - O paciente está com cateter há, pelo menos, 7 dias antes da cultura;
Ê 
o paciente tem uma cultura positiva, isto é, 2 105 microrganismos por 
cc de urina, com não mais do que duas espécies de microrganismos; e 
o paciente É tem febre ( >38°C), urgência, ﬁeqüência, disúria ou 
sensibilidade suprapúbica. 
2 - O paciente não estava com cateter urinário até 7 dias antes da 1° 
cultura positiva; g 
. o paciente tem, pelo menos, duas culturas positivas, isto é, 2105 
microrganismos por cc de urina, com isolamento repetido dos mesmos microrganismos 
e sem mais do que duas espécies de microrganismos; e 
o paciente n_ã,‹)_ tem febre ( >38°C), urgência, freqüência, disúria ou 
sensibilidade suprapúbica. ~ 
Comentário : 
- Uma cultura positiva de ponta de cateter urinário não é exame 
laboratorial confiável para diagnóstico de bacteriúria; 
- As culturas de urina devem ser obtidas por meio de técnica 
apropriada, tal como bolsa coletora asséptica ou cateterismo. 
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